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ANEXO XII - TERMO DE COMPROMISSO 
DE REALIZAÇÃO DO CURSO NR-35




Eu,________________________________________________, portador(a) da cédula de identidade RG nº________________ e CPF nº_________________________, declaro estar ciente da exigência de apresentação do certificado de conclusão do curso NR-35 necessário para execução de trabalho em altura, previsto no item 3.3.3 do Edital de Credenciamento nº 002/2022 para artistas e produtores culturais para realização de intervenções artísticas em empenas cegas, e firmo o presente compromisso de atender a este quesito, às minhas expensas, no momento da convocação para execução da intervenção artística para fins de contratação.
O não atendimento do presente Termo implicará na impossibilidade de participação na intervenção, respectivo descredenciamento da proposta e seguimento da lista de contratação.
Também me responsabilizo pela entrega dos certificados de conclusão dos cursos NR-35 dos seguintes artistas colaboradores e equipe de apoio, sob pena de impossibilidade de participação na intervenção daqueles que não entregarem o certificado quando solicitado:

1- (   ) Artista colaborador  (   )  Equipe executora
Nome completo: _________________________________________________________________
CPF nº ________________________________ RG nº____________________________________

2- (   ) Artista colaborador  (   )  Equipe executora
Nome completo: _________________________________________________________________
CPF nº ________________________________ RG nº____________________________________

3- (   ) Artista colaborador  (   )  Equipe executora
Nome completo: _________________________________________________________________
CPF nº ________________________________ RG nº____________________________________

4- (   ) Artista colaborador  (   )  Equipe executora
Nome completo: _________________________________________________________________
CPF nº ________________________________ RG nº____________________________________

5- (   ) Artista colaborador  (   )  Equipe executora
Nome completo: _________________________________________________________________
CPF nº ________________________________ RG nº____________________________________

(Acrescentar quantos julgar necessário)


Recife,____ de_____________ de 2022.



_____________________________________________
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